Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | DANNYSXAVIER BELTRAN PRADA NGmer o de Documento: 80827133
Contratista:
Correo Electrénico: moulinbleull@gmail.com NUmero Telefénico: 3125363660
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cddigo | 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7689-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 8390400 $ 41952000 $ 41952000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
1 requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero quimico, conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estdnDares y plan de accion en
contrato vigente entre la subred y la
secretaria  distrital  de  saud  (sds),
brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

-Se redlizan 20 intervenciones de estrategia de
autorregulacion

-20 actas SA03S de intervenciones de
estrategia de autorregulacion y listados de
asistencia de reuniones

Presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-Se realiz6 informe mensual de actividades e
indicadores SDS

-Informe y Reporte de indicadores drive
SDS

Dar cumplimiento con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
3 los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambientd y otros.

-Se realizaron comentarios a cronograma del mes
de julio de 2026 y se proyect6 programacion de
cronograma de mes de agosto de 2026

Carrdra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Realimentacion de cronograma del mes
de julio de 2026 y programacion de
cronograma de mes de agosto de 2026 en
los archivos compartidos en drive por
técnico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-No aplicapara el periodo

-No aplicaparael periodo

Formular y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-No aplicapara el periodo

-No aplicaparael periodo

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-No aplica para e periodo no se recibieron
requisitos por disponibilidad

-No aplica para € periodo no se
recibieron requisitos por disponibilidad

Generar adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Depuracién de base de datos censo de
establecimientos priorizados por Secretaria Distrital
de Saud y revisién y consolidacion de
establecimientos intervenidos por la estrategia de
autorregulacion durante el afio 2026 solicitada por
SDS.

-Censo de establecimientos priorizados de
Secretaria Distrital de Salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $4195200
92909560 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $219900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 7500847012
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IBS:L\II;‘:S XAVIER VBELTRAN 2026-07-25 12:35:31
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-07-28 14:06:28
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:24:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:04:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80827133 DANNYS XAVIER BELTRAN PRADA | KR78FNOE S0 SUR | 3155363660 [ moulinbleu11@gmail.com PARAFISCALES Y 92909560 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $544.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 ) 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
KR 78 F NO 6 50 SUR ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 80827133 DANNYS XAVIER BELTRAN PRADA BR TECHO 3125363660 moulinbleul1@gmail.com PARAFISCALES Y 92909560 14/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $544.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
1 [ ccsosorasz | BELTRANPRADADANNYS {590 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Busqueda *  Mis procesos
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Escrbori == Menil = Admirisiracidn da contratcs = \I'Er CUI’ItI'EtG

| Informacitn general @ Carcelar £ | Evalua a Contiuraci Ened
¥l Condicianes VER CONTRATO Estaial | Proveador
B Ejecucin del Contrato
F} Ciscurmenios del Proveedor Parceniae - Reospeion di ariculos e
3 Documenios del conlralo
Plan de Pagos
| R {58 reqUSrEn amlslanss d8 codlgos de aUtoMzaon? 51 hg
0 Efpoucion da Contat 1 da paga Numaro de factura Facha de emigldn Facha da racapeldn Vzlor iotal de la factura  Estado
il Modiizacianas del Confrain NG EXISIEN MESUR00S QUE CAMEN 0O 05 Crterios de B0squEsa especcaros
LD Incumplimienios Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripcldn Nombre del archivo Cargada par
DOC-CTO- 76892025 2p DOC-CTO-T885- 202 2ip Comprador Descargar Dietalle
CUENTA QCTUBRE 2025 CTC 76382025 pof CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7689-2025.pdf Proveedor Descargar  Dedale
CUENTANOVIEMERE 2025 CTC 784G 2025 paf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7683-2025 pdf Provesdor Descargar - Detale
CUENTADICIEMBRE 2025 CTO 76A8-2025 pdf CUENTA DRCIEMBRE 2025 CTO 7689-2025 pdf Provesdor Descargar — Detale
| CUENTAENERD 2028 CTO 7688-2025 pdf CUENTA ENERD 2028 CTO 7689-2025.pdf Proveedor Descargar  Dedale
CUENTAFEBRERO 2028 CTO 78692008 pof CUENTA FEBRERC 2028 CTO 7685 2025 peff Provesdor Descargar — Detale
] Hojas de vida.zip Haja de vida.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2028 CTO 7689-2025.pdf CUENTA MARZD 2026 CTO 7588-2025, pdf Proveedor Descargar  Dedale
AL 2 PS5 7669 2025, pdf AD 2P 7089 2025 pdf Comprador Descargar Dledalle
AL 3PS 7669 2025, pdf AD 3PS 7089 2025 pdf Comprador Descargar  Dedalle
ml CUENTAABRIL 2026 CTO 7688-2025 pdf CUENTA ABRIL 2026 CTO 7669-2025.paf Proveedor Descargar Dledalle
ARL SURA - 80827133 - CTO Ta6a.pdf ARL ZURA - BOBZT133 - CTO 7688 pofl Proveedor Descargar  Dedalle
CUENTA MAYD 2026 CTO 7688 2025.pdl CUENTA MAYO 2026 CTO T608-2025 pdf Proveedor Descargar Dledalle
AL 4 PS5 7669 2025.pdf AD 4 P 7689 2025 pdf Comprador Descargar  Dedalle
AD 5 P5 7869 2025.pdf AD 5 P5 7688 2026 pf Comprador Descargar Dedale
CUENTAJUNIO 2026 CTO 7848 2025.pd! CUENTA JUMIO 2026 CTO 7689-2025 pdf Proveedor Descargar  Dedale



